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SEZNAMTE SE S ELEKTROFYZIOLOGIÍ SRDCE A 
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ELEKTROKARDIOGRAMU POMOCÍ POČÍTAČOVÉHO SYSTÉMU 
BIOPAC. ZAMĚŘTE SE NA VÝPOČET SRDEČNÍ FREKVENCE A 
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Tato práce se zabývá vyhodnocováním EKG signálu pomocí prostředí MATLAB. Byla 
vytvořena grafická aplikace která vyhodnocuje zdrojový signál, jeho výkonové 
spektrum, detekuje RR interval a stanovuje poměry mezi jednotlivými složkami spektra. 
Dále se práce zabývá možnostmi využití spektrální analýzy EKG signálu variability 
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This thesis is about evaluating ECG signal with help of MATLAB. Grafic user iterface 
aplication was programmed to provide evaluation of source signal, its power spectrum, detects 
R-R intervals and determines ration between spectral components. Furthemore this thesis is 
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Srdce je dutý sval pracující jako pumpa řízená elektrickými stimuly, tyto stimuly 
vycházejí ze sinoatriálního uzlu SA. Úkolem srdce je zajištění stálého oběhu krve a 
mízy v organismu. Srdce je složeno z vazivového skeletu a svalové tkáně. Vazivový 
skelet vytváří uvnitř srdce příčnou a podélnou přepážku, tím vznikají čtyři dutiny (pravá 
a levá komora, pravá a levá síň[8]. Schéma srdečního převodního systému je 
znázorněno na obrázku (1) [1] 
  
  
Obrázek 1 Schéma srdečního převodního systému 
    
 
 Z elektrického hlediska srdce není v podstatě nic jiného než generátor 
elektrických potenciálů. Rozdíly těchto elektrických potenciálů pak vytvářejí napětí, 
které lze měřit na různých částech lidského těla. Pomocí měřících sond se poté 
zaznamenává činnost srdce. Záznamu srdeční činnosti se nazývá elektrokardiogram ( 
dále již EKG ). Elektrokardiogram je nejvhodnější metodou pro diagnostikování srdeční 
arytmie. Jako arytmie se označují všechny poruchy tvorby vzruchu, tzn. rytmy s 
atypickým místem vzniku vzruchu, nefyziologické frekvence apod., a dále veškeré 
poruchy vedení vzruchu.  
 
 Každé vlákno prochází postupně těmito fázemi: 
 
polarizace ( povrch vlákna nabit kladně ) 
depolarizace ( postupná změna polarity na povrchu )  
transpolarizace( povrch vlákna nabit záporně ) 
repolarizace ( postupný návrat k původní polaritě )  
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 Ve fázi depolarizace a repolarizace se vlákno myokardu chová jako elektrický 
dipól a stává se generátorem místních proudů. 
 Elektrokardiogram je záznam časové změny elektrického potenciálu 
způsobeného srdeční aktivitou. Základní harmonická složka periodického průběhu 
tohoto signálu je dána tepovou frekvencí, která je přibližně 1 Hz. Průběh EKG signálu 
odpovídající standardnímu průchodu elektrického vzruchu srdečním svalem se skládá 
z posloupnosti vlny P, kmitů Q, R, S a vlny T, případně ještě vlny U. Tvar EKG signálu 
a posloupnost jednotlivých vln a kmitů je zobrazena na obrázku (2)[9]. 
 
 
P - vlna 
 Vzniká při depolarizací tkáně. Trvá přibližně 80 – 120 ms, její výška minimálně 
0,1 maximálně 0,25 mV. Tvar p-vlny  je závislý na místě odkud je snímán a na 
aktuálním stavu srdce.    
P-vlna chybí u: fibrilace síní, flutteru síní, SA bloku, komorové a supraventrikulární 
tachykardie, fibrilace a flutteru komor, středního junkčního rytmu. 
Malé zálomy nebo dvojitý vrchol P-vlny je možné detekovat u zdravých jedinců, 
v důsledku časového rozdílu podráždění pravé a levé síně.  
P-R interval 
 Začíná s počátkem depolarizace síní a končí s počátkem depolarizace komor. 
Doba trvání tohoto intervalu je v rozmezí 120 – 200 ms. Délka P-R intervalu je dána 
věkem a tepovou frekvencí . 
 
Q-vlna 
 Jedná se o první negativní vlnu komplexu QRS. Velikost amplitudy této vlny se 
pohybuje v rozsahu 0 – 25% vlny R. Doba trvání méně než 30 ms. 
 
R-vlna 
 Pozitivní výchylka následující po vlně Q. Velikost amplitudy R-vlny závisí na 
místě snímání EKG, dosahuje hodnot až několik mV.   
 
S-vlna 
 Druhá negativní výchylka, následuje po vlně R. Doba trvání S-vlny do 50 ms, 
amplituda od 0 do 0,8 mV.   
  
QRS komplex  
 Zkládá se ze 3 kmitů Q,R a S. Depolarizace komor generuje proud, způsobující 
kontrakci komor. Doba trvání celého komplexu QRS v rozsahu 50 – 120 ms.  
Příčíny rozšíření QRS může být komplexní blokáda levého nebo Tawarova raménka, 




 Ohraničuje interval od konce QRS komplexu do počátku T vlny. 
 
Q-T interval 
 Reprezentuje elektrickou aktivitu systoly.Tento interval se měří od počátku QRS 




 Reprezentuje repolarizaci komor. Doba trvání vlny je okolo 150 ms a výška 
amplitudy vlny T převážně ve stovkách μV. Tvar vlny T a segmentu S-T souvisí 
především s infarktem myokardu (myocardial infarction). Jedná se o náhlou srdeční 
slabost, která se projevuje intenzivní bolestí na hrudi, dále pak může vyzařovat do 




 Existence této vlny není zcela objasněna. Jedná se o pozitivní výchylku, která je 




Obrázek 2 Průběh signálu EKG 




 Záznam této srdeční aktivity je pořízen elektrokardiografem.  
1.1 Elektrokardiograf 
 
 Elektrokardiograf je speciální přístroj, který citlivě snímá elektrickou aktivitu 
srdečního svalu v čase. Tento přístroj slouží pro registraci proměnných elektrických 
potenciálů srdce, které souvisejí s jeho činností. Tyto potenciály srdce jsou snímány 
pomocí vodičů, připevněných na různé části těla pacienta. Výsledek měření je potom 
zaznamenán nejčastěji na speciální citlivý papír jako EKG křivka.  
 
 Požadavky na elektrokardiograf: 
 
Napěťový zisk: 1000 
Dodržení napěťového měřítka: 10mm/mV  
Dodržení časového měřítka: 25 nebo 50mm/s 
Šířka přenášeného pásma - typicky: 0,05 – 100 Hz 
   - základní monitorování: 0,5 – 40 Hz 
   - speciální účely: do 1000 Hz 
Vstupní impedance přístroje: řádově jednotky MΩ 
Hodnota diskriminačního činitele CMRR: minimálně 89dB  
Plynule nastavitelné zesílení 
Filtr typu horní propust: pro odstranění ss složky 
Filtr typu dolní propust: pro odstranění vyšších harmonických složek 
Filtr typu pásmová zádrž: pro odstranění síťového rušení 
Ochrana proti defibrilačním pulsům 
Kvalitní zapisovací systém 
 
 Dolní mezní kmitočet je dán časovou konstantou RC (méně často LC) obvodu. 
Horní mezní kmitočet závisí na použitém zapisovacím systému.  Pro vyhodnocování 
záznamu stačí zaznamenat relativně malé časové úseky (cca 5s ) [6].  
1.1.1 Jednokanálové a vícekanálové elektrokardiografy 
  
 Moderní elektrokardiografy se vyrábí s různým počtem kanálů, kde kanál je 
jeden celý přenosový řetězec schopný zajistit záznam jednoho signálu. 
K informativnímu snímání EKG signálu se používají jednokanálové elektrokardiografy 
(obrázek 6). Díky své jednoduchosti umožňuje připojit pacienta k přístroji pomocí 
jediného kabelu, pouze jeden vodič pro snímání hrudních svodů. Pro vytvoření 
Wilsonovi svorky (spojení EKG elektrod určitým způsobem vytvářejícím tzv. 
„zdánlivou zem“) je však nutné připojit všechny svody končetinové a pacienta propojit 
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se zemí. Před každým dalším měřením je však nutné přemístit elektrodu připevněnou na 









1.1.2 Jednokanálový elektrokardiograf 
 
Volič svodů 
Zdroj kalibračních pulsů 
Předzesilovač 
Vypínatelný filtr 
Zesilovač s plynule nastavitelným zesílením 





Obrázek 3: Jednokanálový elektrokardiograf 
    
    
 Jednokanálový přístroj však nelze použít pro diagnostiku arytmií. Pro získání 






2 DETEKCE QRS KOMPLEXU A RR 
INTERVALU  
2.1 Úvod 
V poslední tobě je zvyšující se trend používat k vyhodnocování EKG signálu počítače, zvláště 
k dlouhodobým vyšetřením nebo monitorování pacienta v reálném čase. Všechny tyto systémy 
ale vyžadují přesnou detekci QRS komplexu 
K výpočtu tepové frekvence z EKG signálu je třeba detekovat jednotlivé srdeční cykly. 
Frekvenci tepů pak vypočítáme z časové vzdálenosti mezi srdečními cykly. V signálu EKG je 
nejvýraznější součást QRS komplexu je R-vlna. Pro určení tepové frekvence musíme změřit R-




Obrázek 3 Vzdálenost R-R 
 
2.2  Metody 
2.2.1 Křížová korelace obrazů (Template rosscorrelation) 
 
Signály bývají korelovány, když se vzájemně podobají. Korelační koeficient je míra podobnosti 
mezi tvary dvou nebo více navzájem srovnávaných signálů. Tato metoda vyžaduje, aby 
srovnávaný signál a jeho předloha byly spolu řazeny buď takovým způsobem, že je využito 
význačných bodů těchto signálů nebo je prováděna průběžná korelace segmentů příchozího 
signálu a předlohy, kde když se načte nový segment signálu, nejstarší data jsou přepsány (First-
in first-out).  Za přdlohu se může vzít okno které se pohybuje přes příchozí signál bod po bodu. 
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Hodnota koeficientu křížové korelace se pohybuje od -1 do + 1. Kde hodna + 1 znamená, že se 
signál přesně odpovídá předloze. Na intenzitě signálu nezáleží. 
 
2.2.2 Odčítání obrazů (Template subtraction)  
 
Poměrně jednoduchá metoda. Algoritmus začíná uložením segmentu příchozího EKG signálu 
do paměti, který odpovídá vzoru QRS komplexu. Tento segment je pak následně porovnáván 
s příchozím signálem. Každý bod příchozího signálu je pak odečten od příslušného bodu vzoru. 




Obrázek 4 Předloha ekg 
                                                                                                                                    [9]   
 
V praxi to pak vypadá tak že se signál rozdělí na sadu předdefinovaných znaků které 
reprezentují jednotlivé kroky EKG signálu, náběžnou hranu, sestupnou  hranu, nulu atd.Je to 
prováděno tím způsobem, že se vytvoří sekvence rozdílů ve vstupních datech. Potom algoritmus 
k sobě třídí výsledky se stejným znaménkem, a které překračují určitou přednastavenou 
prahovou hodnotou. Takový QRS detektor má na začátku fázi kdy se „učí“ a kde přibližně 
určuje hodnotu vrcholu normálního QRS komplexu. Následně se vyhodnotí přítomnost QRS 
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komplexu vždy, když nastane odchylka v signálu větší, než polovina předešlého maxima a 
přiřadí mu znak.
 
Obrázek 5 algoritmus template substraction metody 
    [8] 
 
2.2.3 Digitální filtrování 
Tato metoda byla použita v této práci. Na obrázku 7 jsou znázorněny jednotlivé filtry použité 
při analýze EKG signálu. Kvůli potlačení šumu je signál filtrován přes pásmovou zádrž, která se 
skládá z dolní a horní propusti. Pod procesy jsou pak diferenciace, umocnění a zprůměrování 
podle času a následný výpočet tepové frekvence. 
 




Druh použitého vstupního filtru se liší v závislosti na druhu rušení. Z horní propusti se získají 
detaily, z dolní propusti aproximace. 
Srdeční frekvence má určitou šířku pásma, kterou filtr typu pásmová propust umí izolovat. 
Signál má potom zřetelný časový průběh. Tato metoda se dá aplikovat opakovaně, kdy každý 
další průchod signálu filtrem zpřesní detekci srdeční frekvence. 
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Ze studií energetického spektra EKG signálu, QRS komplexu a šumů vyplynulo, že nejlepších 
výsledků se dosahuje pro pásmovou propust se střední frekvencí kolem 17hz [9] 
Filtr se pak navrhuje typu FIR. Může jím být třeba i mikrokontrolér ARM protože vzorkovací 
frekvence bývají do 1 kHz.  
  f0 je frekvence napájeni ze sítě 
  fs vzorkovací frekvence 
 
       
sf
f 0
0 2    (1) 



























  [11] (3) 
 
3 VARIABILITA SRDEČNÍHO RYTMU  
3.1 Úvod 
Poslední dvě desetiletí jsme byli svědky objevů vztahů mezi autonomním nervovým systémem 
a kardiovaskulárními patologiemi, jako například infarkt myokardu, arytmie, ischemická 
choroba srdeční. 
Experimentální důkazy pro asociace mezi sklony ke smrtelným arytmiím a znaky ukazujícími 
na sníženou a nebo zvýšenou vagovou aktivitou urychlily snahy o vývoj kvantitativních 
ukazovatelů autonomní aktivity. 
Variabilita srdečního rytmu (HRV) reprezentuje nejslibnější výsledky. Velká snadnost 
vyhodnocování tohoto měření, pomohlo k jeho velkému rozšíření. Spousta komerčních zařízení 
nyní dokáže variabilitu srdečního rytmu měřit automaticky. Kardiologové dostali do rukou 
velmi snadný nástroj jak pro výzkum tak i pro klinické studie. Ačkoliv význam mnoha různých 
měření je více komplexní, než se mu většinou přiznává, je zde ale možnost nepřesných závěrů a 
přílišných nebo nepodložených extrapolací.  
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Rozpoznávání těchto problémů vedlo evropskou společnost kardiologů a severo americkou 
společnost pro elektrofyziologii ustanovit a vyvinout příslušné standarty, standardizovat 
terminologii, metody měření, definovat fyziologické a patopsychologické koreláty, popsat 
vhodné klinické aplikace a oblasti budoucího výzkumu. 
Variabilita srdečního rytmu se stala konvenčně přijímaným způsobem popisu variabilitu 
okamžitého srdečního rytmu a RR intervalů. 
3.2 Historie 
Klinické použití Variability srdečního rytmu a jeho vyhodnocení nacházíme v práci Hona a 
Leeho z roku 1965, kde se píše o ohrožení plodu bylo předejito změnou mezitepovými intervaly 
předtím, než se patrné změny objevily v samotném srdečním rytmu. 
 
V 70. letech Eving  navrhnul baterii jednoduchých krátkodobých záznamů RR intervalů při 
poloze pacienta v leže, ke včasné detekci antonomní neuropatie u pacientů postižených 
cukrovkou. 
 
Metoda spektrální analýzy byla nejdříve použita v roce 1981 Akelrodem k analýze výkyvů a 
kvalitativní analýze kardiovaskulární regulace.   
 
Klinická důležitost variability srdečního rytmu byla oceněna koncem 80. let, kdy byla potvrzena 
jako silný a nezávislý nástroj  k vyšetření neurologických a psychologických problémů a 
indikátor rizika úmrtí při infarktu myokardu. 
S dostupností nových vysokofrekvenčních 24 hodinových multikanálových EKG rekordérů 
variabilita srdečního rytmu má  potenciál poskytnout další pohled do psychologických a 
patologických stavů. 
3.3 Metody měření variability srdečního rytmu 
3.3.1 Úvod 
Variabilita srdečního rytmu může být vyhodnocena  různými metodami. Je velký rozdíl mezi 
dlouhodobým a krátkodobým záznamem. 
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3.3.2 Metody časové analýzy 
U těchto metod se variabilita srdečního rytmu vyhodnocuje v bodech mezi každým následujícím 
QRS komplexem a nebo v určitém časovém úseku. U kontinuálního záznamu se detekují 
jednotlivé QRS komplexy a určují se z nich takzvané normální intervaly NN normal -normal 
(všechny intervaly mezi sousedními QRS komplexy které vycházejí z depolarizace, čili 
sinusové P vlny). 
Jednoduché časové analýzy se mohou používat k vyhodnocení rozdílu mezi nejdelším a 
nejkratším NN intervalem, rozdíly v srdečním tepu ve dne a v noci  atd..  
Jiná časová měření která mohou být použita, jsou okamžitá srdeční frekvence v závislosti na 
dýchání, Valsavův pokus nebo aplikace phenylpherinu (náhražka pseudoefedrinu)  
 
 
3.3.3 Statistické metody 
 
Ze série okamžitých intervalů srdečního rytmu, obzvláště těch které byly zaznamenány přes 
delší dobu, tradičně 24 hodinové hortlerovské vyšetření  
 
Z řady okamžitých tepových frekvencí nebo oběhových intervalů, zejména těch nahrávaných 
během delší doby, tradičně 24 hodin, mohou být vypočítána komplexnější statistická měření v 
časové oblasti.  
 
Tyto mohou být rozděleny do dvou kategorií: (1) ty odvozené z přímých měření NN intervalů 
nebo okamžité tepové frekvence a (2) ty odvozené z rozdílů mezi NN intervaly. 
Tyto proměnné mohou být odvozeny z analýzy celkového EKG záznamu, nebo mohou být 
vypočteny pomocí menších segmentů záznamu. Druhá metoda umožňuje srovnání HRV během 
různých aktivit, například během odpočinku, spánku a podobně. 
 
Nejsnáze spočitatelná proměnná je standardní odchylka NN intervalů (SDNN), to je odmocnina 
z rozptylu.  Jelikož rozptyl je matematicky roven celkovému výkonu spektrální analýzy, SDNN 
odráží všechny  cyklické složky odpovědné za variabilitu v období nahrávání. V mnoha studiích 
je SDNN počítáno během 24 hodinového období, zahrnuje tedy krátkodobé variace 
vysokofrekvenční složky,  stejně jako nejnižší komponenty frekvence zachycené v 24-
hodinovém období.  S klesající lhůtou sledování SDNN odhaduje kratší a kratší délky cyklu. Je 
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také třeba poznamenat, že celkový rozptyl HRV se zvyšuje s délkou analyzovaného záznamu. 
Tudíž na libovolně vybrané EKG, SDNN není dobře definované statistické množství z důvodu 
jeho závislosti na délce období záznamu. V praxi je nevhodné porovnávat SDNN měření 
získané z nahrávek s různou dobu trvání. Naopak, trvání nahrávek použitých k určení hodnot 
SDNN (a podobně dalších měření variability srdečního rytmu) by mělo být standardizováno. 
Jak je popsáno dále v tomto dokumentu, jako vhodné možnosti se jeví krátkodobé 5timinutové 
nahrávky, a nominální 24hodinové nahrávky. 
Ostatní běžně používané statistické proměnné vypočtené ze segmentů z celkového 
monitorovacího období zahrnují SDANN, což je směrodatná odchylka průměrných NN 
intervalů počítaná za krátkou dobu, obvykle 5 minut, a znamená odhad změny v srdečním rytmu 
kvůli cyklům delších než 5 minut, a SDNN index, průměr 5timinutové směrodatné odchylky 
intervalů NN počítaných po dobu 24 hodin, který měří variabilitu díky cyklům kratších než 5 
minut. 
 
Nejčastěji používaná měření odvozená z rozdílů intervalů zahrnují RMSSD, což je druhá 
odmocnina střední hodnoty mocniny rozdílů po sobě jdoucích NN intervalů, NN50, počet 
rozdílů intervalů po sobě jdoucích NN intervalů větších než 50 ms, a pNN50, podíl získaný 
dělením NN50 celkovým počtem NN intervalů. Všechna tyto měření krátkodobých odchylek 
odhadují vysokofrekvenční změny srdeční frekvence, a proto jsou vysoce korelovány. 
3.3.4 Geometrické metody 
Série NN intervalů také může být přeměněna na geometrický vzor, jako je rozdělení hustoty 
vzorku trvání NN intervalu, rozdělení hustoty vzorku rozdílů mezi sousedními NN intervaly, 
Lorenzův graf NN nebo RR intervalů, a tak dále. Používá se jednoduchý vzorec, který posuzuje 
variabilitu na základě geometrických a/nebo grafických vlastností výsledného vzoru.  
V geometrických metodách jsou používány tři obecné přístupy: (1) základní měření 
geometrického vzoru (například šířka rozložení histogramu na určité úrovni) je přeměněna na 
míru variability srdečního rytmu, (2) geometrický vzor  je interpolovaný matematicky 
definovaným tvarem (například sbližování rozdělení histogramu  trojúhelníkem nebo sbližování 
diferenciálního histogramu podle exponenciální křivky), pak jsou použity parametry tohoto 
matematického tvaru, a (3) geometrický tvar je zařazen do několika na vzorech založených 
kategorií, které reprezentují různé třídy variability srdečního rytmu (například eliptické, 
lineární, a trojúhelníkové tvary Lorenzova grafu).   
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Většina geometrických metod vyžaduje RR (nebo NN) interval sekvence měřený nebo 
převedený na diskrétní stupnici, která není příliš jemná nebo příliš hrubá a umožňuje výstavbu 
vyhlazených histogramů. Nejvíce zkušeností bylo získáno se zásobníky o délce zhruba 8ms 
(přesně 7,8125 ms =1/128 sekundy), která odpovídá přesnosti stávajícího obchodního zařízení.  
 
Trojúhelníkové měření variability srdečního rytmu je integrál rozložení hustoty (to je počet 
všech NN intervalů) děleno maximálním rozložením hustoty.  
 
Pomocí měření intervalů NN na diskrétním měřítku je toto měření aproximováno hodnotě 
(celkový počet NN intervalů)/(počet NN intervalů v modálním zásobníku, která je závislá na 
délce zásobníku, to je na přesnosti diskrétního měřítka měření. Proto v případě, že diskrétní 
aproximace měření je používána s měřením intervalu NN na stupnici lišící se od nejčastějšího 
vzorkování 128 Hz, měla by být uvedena velikost zásobníku.  
 
Trojúhelníkové interpolace NN intervalu histogramu (TINN) je základní šířka distribuce měřená 
jako základ trojúhelníku aproximace distribuce NN intervalu (k nalezení takového trojúhelníku 
je použit minimální čtvercový rozdíl).  
 
Podrobnosti o výpočtech trojúhelníkového indexu variability srdečního rytmu a trojúhelníkové 
interpolace NN intervalu jsou znázorněny na obr. 8. 
Obě tato měření vyjadřují celkovou variabilitu srdečního rytmu měřeného během 24 hodin, a 
jsou více ovlivněny nižšími než vyššími frekvencemi. Ostatní geometrické metody jsou stále ve 








Chceme-li provést geometrické měření na histogramu NN intervalu, musíme sestavit vzorek 
rozložení hustoty D , který přiřadí počet stejně dlouhých NN intervalů na každou hodnotu jejich 
délky. 
Pro nejčastější délky NN intervalu X je stanoveno, že Y = D (X) je maximální rozložení hustoty 
vzorku D. Trojúhelníkový index variability srdečního rytmu je hodnota získaná vydělením 
oblasti integrálu D maximálním Y. Když je distribuce D s diskrétním měřítkem postavena na 
vodorovné ose, hodnota je získána 
 podle vzorce: index variability srdečního rytmu = (celkový počet všech NN intervalů) / Y.  
Pro výpočet trojúhelníkové interpolace NN intervalu jsou stanoveny hodnoty N a M na časové 
ose a multilineární funkce q konstruována tak, že q (t) = 0 pro t N a t M a q (X) = Y, a tak, aby 
  dttqtD 2))()((0          (4) 
byl minimální mezi všemi výběry ze všech hodnot N a M. Měření trojúhelníkového indexu 




3.3.5  Metody spektrální analýzy 
 
Různé metody spektrální analýzy tachogramu se používaly od konce 60. let. Výkonové 
spektrum signálu (Power spectral density - PSD) poskytuje základní informace o tom, jak je 
rozložený výkon signálu v závislosti na frekvenci. Používá se zde statistických metod vyššího 
řádu a výpočetní techniky.  
 
Spektrální složky 
Krátkodobé nahrávky. Tři hlavní spektrální složky jsou rozlišovány ve spektru vypočítaném z 
krátkodobých měření od 2 do 5ti minut: složky velmi nízké frekvence (VLF), nízké frekvence 
(LF) a vysoké frekvence (HF). Rozdělení síly a centrální frekvence LF a HF nejsou pevné, ale 
mohou se lišit ve vztahu ke změnám v autonomních modulacích srdečního období. Fyziologické 
vysvětlení složky velmi nízké frekvence je mnohem méně vymezeno, a existence zvláštního 
fyziologického procesu připadajícího na tyto změny srdečního období může být dokonce 
zpochybňována. Neharmonická složka, která nemá koherentní vlastnosti a je ovlivněna 
algoritmy odstranění spojnice nebo trendu, je běžně přijímána jako hlavní složka VLF. Tudíž 
VLF stanovená z krátkodobé nahrávky (5 minut) je nejisté měření, a měli bychom se mu 
vyhnout, když chceme interpretovat výkonové spektrum krátkodobého záznamu.   
Měření silových složek velmi nízké frekvence, nízké frekvence a vysoké frekvence je obvykle 
prováděno v absolutních hodnotách síly (milisekundy na druhou).  Nízká frekvence a vysoká 
frekvence může také být měřena v normalizovaných jednotkách, které představují relativní 
hodnotu každého silového komponentu v poměru k celkovému výkonu minus velmi nízko 
frekvenční složka. Zastoupení nízkofrekvenčních a vysokofrekvenčních složek v 
normalizovaných jednotkách klade důraz na řízené a vyvážené chování obou větví autonomního 
nervového systému. Kromě toho normalizace má tendenci minimalizovat vliv změn v celkovém 
výkonu na hodnoty složek nízké frekvence a vysoké frekvence (obr. 3). Přesto by 
normalizované jednotky měly být vždy uváděny s absolutními hodnotami síly nízkofrekvenční a 
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Obrázek 9 Spektrální analýza, autoregresivní model 
 
Spektrální analýza (autoregresivní model)variability RR intervalu u zdravého subjektu v klidu, a 
při 90° náklonu. 
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V klidu,jsou zjistitelné dvě hlavní složky při nízkých a vysokých frekvencích. Při náklonu se  
LF složky se stávají dominantní, ale jejich celkový rozptyl je snížený, absolutní výkon LF 
zobrazí beze změny ve srovnání s odpočinku. Normalizace postup vede k převládající LF a 
menší VF složky, které vyjadřují změnu spektrálních složek při náklonu. Výsečové grafy 
ukazují relativní distribuci spolu s absolutním výkonem dvou složek zastoupených v oblasti. 
Během odpočinku, celkový rozptyl spektra byl 1201 MS2, a jeho VLF, LF a HF složky byly 
586 MS2, 310 MS2, MS2 a 302, resp. Vyjádřeno v normalizovaných jednotkách (nu), LF a HF 
byly 48,95 a 47,78 nu, resp. LF / HF byl poměr 1,02. Při náklonu, celkový rozptyl byl 671 MS2, 
a jeho VLF, LF a HF komponenty byly 265 MS2, 308 MS2, a 95 MS2, resp. LF a HF byly 
75,96 a 23,48 nu, resp. LF / HF byl poměr 3,34. Tak si všimněte, že například absolutní výkon 
LF složky se  mírně snížil během náklonu  LF složky podstatně zvýšil. 
 
Metody pro výpočet výkonového spektra můžeme rozdělit na parametrické a neparametrické. 
Ve většině případů, metoda podává srovnatelné výsledky. Výhody neparametrických metod 
jsou například jednoduchost algoritmu jako rychlá Fourierova transformace (fft).  
U výkonového spektra EKG signálu se setkáváme s normalizovanou frekvencí. Jedná se o 
frekvenci vyjádřenou v jednotkách (nebo radiánech) na vzorek. U EKG signálu platí domluva 
že normalizujeme na 1 Hz. 
3.3.6 Fourierova transformace 
Slouží pro převod z časové oblasti do oblasti frekvenční. Je definována vztahem  




 )()(   (4) 
 
3.3.7 Rychlá Fourierova transformace (FFT) 
 
Při vyhodnocování spektra signálu ale většinou pracujeme s diskrétním signálem. Proto je zde 
potřeba použít diskrétní Fourierovy transformace (DFT). 
 
Rychlá Fourierova transformace je algoritmus používaný pro vypočítaní diskrétní Fourierovy 
transformace a její inverze. FFT se používá při vyhodnocování signálů, obrazových signálů, 
řešení diferenciálních rovnic atd. 
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   k=0,.........,N-1   (5) 
 
Vyhodnocení této definice potřebuje O(N2) operací. Rychlá Fourierova transformace má 
složitost jen )log( NNO aritmetických operací. FFT algoritmy jsou obecně založeny na 
faktorizaci N.  
 
3.3.8 Cooley Turkey algorytmus 
Nejpoužívanější algoritmus pro výpočet FFT. Je založen na principu rekurzivního dělení DFT s 
velikostí složeného čísla do menších DFT o velikostech 1N a 2N  
 
Nejčastěji se používá dělení transformace v každém kroku 2/N  ale může se použít 
faktorizace. Ačkoliv původní idea je rekurzivní, většina implementací se snaží předělat 
algoritmus aby se předešlo explicitním rekurzím. Cooley turkey algorytmus pro FFT používá i 
Matlab. 
 
Y=fft(x) vrací diskrétní Fourierovu transformaci vektoru x spočítanou přes fft algorytmus. 
Pokud je vstup x matice, tak Y, fft(x) vrací Fourierovu transformaci pro každý sloupec matice. 
































3.4 Změny variability srdečního rytmu vztažené k různým 
patologiím. 
3.4.1 Úvod 
Snížení srdečního rytmu bylo zjištěno u několika kardiologických i nekardiologických 
onemocněních. 
 
3.4.2 Infarkt Myokardu 
 
Variabilita srdečního rytmu se může po infartu myokardu odrazit ve snížené vagové aktivitě, 
což vede k převaze sympatických mechanismů a srdeční eletrické nestabilitě. 
Mechanismus kterým se variabilitasrdečního rytmu přechodně snižuje po infakrtu myokardu 
není ještě definován, ale pravděpodobně zahrnuje poruchy  neurální aktivitě srdce. Jedna 
hypotźa zahrunuje kardiokardiatické sympatosymatetické a sympatovagální reflexy a 
upozorňuje na změny v geometrii srdečního rytmu způsobené nektrotickými a nonkotraktními 
segmenty, které mohou abnormálně zvýšit spínání aferentních nervů kvůli mechanickému 
porušení nervových zakončení. 
Tato sympatetická excitace zeslabuje aktivitu vagálních nervů vztažených k P vlně (sinus uzel) 
Spektrální analýza variability srdečního rytmu u pacientů, kteří přežili akutní infarkt myokardu 
odhalila celkové snížení u individuálních komponentů výkonového spektra signálu. 
 
Ačkoliv výkonové spektrum na nízkých (LF) a vysokých frekvencích (HF)  bylo spočítáno v 
normalizovaných jednotkách, zvýšení výkonu u nízkých a naopak snížení u vyšších frekvencí 
bylo pozorováno jak u 24 hodinového vyšetření, tak i u několikanásobných 5 minutových 
záznamech. Tyto změny mohou odrážet změnu ve sympatovagální rovnováze ke sympatetiké 
predominanci a snížených vagálních odezvách.  
K podobným závěrům se došlo porovnáváním změn u poměru výkonového spektra u vysokých 
a nízkých frekvencí. Přítomnost změn v neurálních kontrolních mechanismech byla také 
odražena u oslabení rozdílů mezi denními a nočními RR intervaly a u nízkofrekvenční a 
vysokofrekvenční části spektra po dny až týdny po akutní události.  
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U pacientů po akutním infarktu myokardu s velmi sníženou variabilitou srdečního rytmu, se 
většina zbytkové energie rozděluje do rozsahu velmi nízkých frekvencí v rozsahu pod 0.03Hz s 
pouze malou části vysokých frekvencí vztažených k dýchání. 
 
3.3.9 3.4.3 Diabetická neuropatie 
Neuropatie spojená s cukrovkou je charakterizována změnami u malých nervových vláken a 
snížení parametrů variability srdečního rytmu v časové oblasti, které nejen že ukazuje na 
negativní prognózy, ale také předchází klinickému označení autonomní neuropatie. 
U pacientů postižených cukrovkou u kterých neevidujeme diabetickou neuropatii, bylo ale také 
objeveno sníženi absolutního výkonu u nízkých a vysokých frekvencí výkonového spektra 
signálu při kontrolovaných. Ačkoliv pokud se vzal do úvahy poměr nízkých a vysokých 
frekvení výkonu  a když byl výkon analyzován v normalizovaných jednotkách, žádná výrazná 
změna proti zdravým subjektům nebyla zaznamenána.  
3.4.4 Transplantace srdce 
Velmi snížená variabilita srdečního rytmu s téměř žádnými konečnými spektrálními 
komponenty byla objevena u pacientů s nedávnou transplantací srdce. Objevení se některých 
diskrétních složek spektra u několika málo pacientů je považováno jako jev kardiacké 
reinervace. Tato reinervace se může objevit do 1 nebo 2 let po transplantaci a je většinou 
sympetetického původu.Ve skutečnosti, korelace mezi frekvencí dýchání a vysokofrekvenčních 
složek spektra pozorovaného u některých pacientů s transplantací také indikuje, že nonneurální 
mechanismus může přispět ke generování rytmických oscilací ve vztahu k dýchání. Pozorování, 
které mohou vést k odmítnutí implantátu podle změn variability srdečního rytmu ale potřebují 
další pozorování a potvrzení. 
3.4.5 Myokardické dysfunkce 
Snížená variabilita srdečního rytmu byla pozorována u pacientů se srdeční dysfunkcí. V tomto 
případě se vyznačují známky aktivace sympatiku, jako například rychlejší srdeční tepová 
frekvence a vysoké hladiny cirkulujících katecholaminů. Byl objeven vztah mezi změnami v 
variabilitě srdečního rytmu a rozsahem dysfunkcí levé komory.Ve skutečnosti, že snížení 
časové oblasti variability srdečního rytmu paralelně k závažnosti onemocnění a vztah mezi 
spektrálními složkami a indexy komorové dysfunkce se zdá být složitější. Zejména u většiny 
pacientů s velmi pokročilou fázi onemocnění a drastickým snížením variability srdečního 
rytmu, není možné detekovat složku nízkých frekvencí,ani přes klinické příznaky aktivace 
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sympatiku. Takže v podmínkách charakterizovaných výrazným přetrvávajícím soucitným 
buzením, sinusového uzlu se zdá se, že drasticky snižuje schopnost reagovat na nervové vstupy 
.  
3.5 Změny variability srdečního rytmu vztažené různým 
vnějším vlivům. 
3.5.1 Úvod 
Důvodem pro snahu změnit variabilitu srdečního rytmu po infarktu myokardu je několik indicií 
směřujících k závěru, že srdeční úmrtnost je vyšší u těch, post infarktových pacientů, kteří mají 
více sníženou variabilitu srdečního rytmu. Vyplývá z nich, že zásahy, které rozšiřují variabilitu 
srdečního rytmu mohou pomoci předcházet náhlé srdeční smrti. Cílem je zlepšení srdeční 
elektrické stability, a variabilita srdečního rytmu je jen příznakem autonomní činnosti. Přes 
rostoucí shodu, že zvýšená vagová aktivity může být prospěná, není dosud známo,o kolik se 
vagová aktivita musí zvýšit, abychom dosáhli odpovídající ochrany. 
 
3.5.2 ß-Adrenergní Blockáda a variabilita srdečního rytmu  
Údaje o účinku beta blokátorů na variabilitu srdečního rytmu u pacientů po infarktu myokardu 
jsou překvapivě skromná. Přes pozorování statisticky významného zvýšení, skutečné změny 
jsou velmi malé. Nicméně, je na zvážení, že beta-blokáda zabraňuje vzniku nízkofrekvenčních 
komponent u spektra pozorovaného v dopoledních hodinách.Na pokusech se psy po infarktu 
myokardu bylo zjištěno že ß-blokátory nemění variabilitu srdečního rytmu. Neočekávané 
výsledky pozorování, že před infarktem myokardu,         ß-blokátory zvyšuji variabilitu 
srdečního rytmu pouze u zvířat předurčených k nízkému riziku pro vznik smrtících arytmií po 
infarktu myokardu, může pomoci navrhnout nové přístupy k post infaktové stratifikaci rizika. 
3.5.2 Léky proti arytmiím a variabilita srdečního rytmu 
Existují údaje pro několik druhů antiarytmik. U flekainidu a propafenonu, ale ne amiodaronu 
byly zjištěny vlastnosti snižující časovou oblast variability srdečního rytmu u pacientů s 
chronickou arytmií srdeční komory. V jiné studii, propafenon snížil variabilitu srdečního rytmu 
a také snížil nízkofrekvenční složku výkonového spektra mnohem více, než vysokofrekveční 
složky, což výrazně změní jejich poměr. Větší studie potvrdila, že flekainid, také enkainid a 
moricizin, snížili variabilitu srdečního rytmu u pacientů po infakrtu myokardu, ale žádný vztah s 
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následnou úmrtností nebyl potvrzen.. Nicméně, to není známo, zda se tyto změny ve variabilitě 
mají přímý prognostický význam. 
3.5.3 Scopolamin 
 
Nízké dávky blokátorů muskarinových receptorů, jako je atropin a skopolamin, můžou 
paradoxně vyvolat zvýšení vagovou eferentní aktivitu, podle snížení tepové frekvence. Různé 
studie zkoumaly vliv transdermálního skopolaminu na vagovou aktivitu u pacientů kteří 
nedávno prodělali infarkt myokardu anebo trpí chronickým srdečním onemocněním. 
Skopolamin výrazně zvyšuje HRV, což naznačuje, že farmakologické modulaci neurální 
aktivitu s skopolamin může účinně zvýšit aktivitu vagu. Nicméně, účinnost na dlouhodobou 
léčbu nebyla hodnocena. Kromě toho,  malá dávka skopolaminu nebrání fibrilacím komor 
způsobené akutní ischemií myokardu. 
3.5.4 Trombolýza 
Vliv trombolýzy na variabilitu srdečního rytmu byl zaznamenán u 95 pacientů s akutním 
infarktem myokardu. Variabilita byla vyšší po 90 po trombolýze u pacientů s průchodnou 
infarktovou tepnou. Nicméně po 24 hodinách tento rozdíl již nebyl patrný. 
 
 
3.5.5 Vliv tréninku 
Trénink může snížit riziko kardiovaskulární mortality a náhlé srdeční smrti. Pravidelným 
tréninkem je možné modifikovat autonomní balanci. Nedávné experimentální studii zaměřené 
na posouzení vlivu tréninku na  vagovovou aktivitu,poskytla informace o změnách srdeční 
elektrické stability. Psi se sklony k vysokému riziku výskytu fibrilací komor při akutní ischemii 
myokardu byli náhodně rozděleni na 6 týdnů po denním tréninku nebo odpočinku v kleci 
následovaným tréninkem. Po tréninku se variabilita srdečního rytmu zvýšila o 74%, a všechna 




3.5 Klinické užití HRV 
3.5.1 Úvod 
Ačkoliv HRV bylo předmětem četných klinických studií vyšetřujících široké spektrum 
kardiologických a nekardiologických onemocnění a klinických podmínek, všeobecný koncese 
praktického užití HRV v medicíně pro dospělé byl dosažen ve dvou klinických scénářích. 
Redukované HRV může být použito jako prediktor rizik po akutním infarktu myokardu a jako 
včasné varování znaků diabetické neuropatie.  
 
3.5.2 Vyhodnocení rizika po akutní infarktem 
myokardu  
Pozorování pacientů s akutním infarktem myokardu nepřítomností dechové sinusové arytmie  
spojené  s nemocniční úmrtností, representuje první z velkého počtu zpráv , které demonstrují 
prognostickou hodnotu vyhodnocení  variabilita srdečního rytmu k identifikaci vysoce 
rizikových pacientů. 
 Redukovaná  variabilita srdečního rytmu je efektivní prediktor úmrtnosti a arytmických 
komplikací (například symptomatická trvalá komorová tachykardie) u pacientů po akutní  
infarktem myokardu (obr. 8 ). Prediktivní hodnota variabilita srdečního rytmu je nezávislá na 
ostatních faktorech stanovených pro stratifikaci rizika infarktu, jak je frakce levé redukované 
komorové ejekce, zvýšení  ventikulární ektopické aktivity a přítomnost opožděných potenciálů. 
Pro předpověď úmrtnosti ze všech příčin je hodnota variabilita srdečního rytmu podobná frakci 
levé redukované komorové ejekce. Nicméně, variabilita srdečního rytmu je kvalitnější než 
frakce levé redukované komorové ejekce v předpovídání arytmických případů (náhlé srdeční 
úmrtí a komorová tachykardie). Toto připouští spekulaci, že  variabilita srdečního rytmu  je 
silnější predátor u arytmické úmrtnosti spíše než u nearytmitické úmrtnosti. Ovšem jasné 
rozdíly mezi variabilita srdečního rytmu u pacientů postiženým náhlým srdečním úmrtím a 
srdečním úmrtím po akutním infarktem myokardu nebyly pozorovány. Nicméně to může být 
spojeno s povahou současně užívané definice náhlého srdečního úmrtí, které je spojeno nejenom 










Hodnota obou parametrů konvenční časové domény a frekvenční domény byla cele stanovena v 
různých nezávislých prospektivních studií. Kvůli užití optimalizovaných namátkových hodnot 
definujících normální a snížené HRV mohou tyto studie lehce přeceňovat prediktivní hodnotu 
HRV. Nicméně spolehlivé intervaly těchto namátkových hodnot jsou dosti omezené v důsledku 
množství vyšetřovaného obyvatelstva. Tudíž  pozorované namátkové hodnoty 24 hodinového 
měření HRV, kde je  SDNN <50 ms a HRV triangulární  index <15 pro vysoce snížené  
HRV,nebo  SDNN <100 ms a HRV triangulární  index <20 u středně snížené HRV,jsou  
pravděpodobně široce aplikovatelné. 
 
Není známo, zda je možné kombinovat různé ukazatele HRV (hodnocení krátkých a dlouhých 
termínů komponent) do tvaru s více proměnnými, aby  bylo vylepšeno rozvrstvení rizika 
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infarktu. Zde je všeobecný konsens, nicméně kombinace dalších měření s vyhodnocením 
celkového 24 hodinového HVR je pravděpodobně nadbytečná.  
 
3.5.3 Patologicko-psychologické úvahy 
 
Nebylo zjištěno, zda snížené HRV je část mechanismu rostoucí úmrtnosti na infarkt nebo zda je 
to pouze ukazatel špatných prognóz. Data ukazující že klesající HRV jenom jednoduchý odraz 
sympatické nejvyšší rychlosti a/nebo vagového stažení k nedostatečné ventrikulární perforaci. 
Ale je to také odraz snižující se vagové aktivity, která má silné asociace s patogenezí 
ventrikulárních arytmií a náhlého srdečního úmrtí. 
 
3.5.4 Odhad  HRV na rozvrstvení rizik po akutní MI 
 
Variabilita srdečního rytmu užívaná pro rozvrstvení rizik po  infarktu myokardu bylo tradičně 
vyhodnoceno z 24 hodinových nahrávek. Variabilita srdečního rytmu měřená z krátkodobých  
EKG nahrávek taktéž poskytuje informace k rozvrstvení rizik po infarktu myokardu,ačkoliv je 
efektivní tak jako z 24 hodinových nahrávek,  je nejisté. Variabilita srdečního rytmu 
měřené krátkodobých nahrávek  je  snížené u nemocničních pacientů kvůli vysokému riziku;   
prediktivní hodnota snížené variability srdečního rytmu roste se zvýšením doby nahrávky.Takže 
užití nominální 24 hodinových nahrávek může být doporučeno pro rozvrstvení rizik po infarktu 
myokardu. Z druhé strany vyhodnocení variability srdečního rytmu z krátkodobé nahrávky 
může být použito pro počáteční kontrolu těch, co přežili akutní infarkt myokardu. Toto 
vyhodnocení má podobnou citlivost ale nižší přesnost na predikci pacientů na vysoké riziko ve 
srovnání s 24 hodinovým měřením.  
Spektrální analýza  výsledků těch co přežili  infarktu myokardu navrhuje, aby  ULF  a VLF 
komponenty nesly nejvyšší prediktivní hodnoty. Protože psychologické korelace těchto 
komponent jsou neznámé a protože tyto složky korespondují  k  95% celkového výkonu, který 
může být snadněji vyhodnocený v časové doméně, není užití individuálních  spektrálních 
komponent variability srdečního rytmu pro rozvrstvení rizik po infarktu myokardu tak účinné 




3.5.5 Vývoj variability srdečního rytmu  po akutním 
infarktu myokardu 
 
V době  po akutním infarktu myokardu,  ve které klesající variabilita srdečního rytmu dosahuje 
nejvyšší prediktivní hodnoty ,nesmí být vyšetřováno  komplexně. Nicméně všeobecný 
konsensus je, aby vyšetření bylo vyhodnoceno krátce před propuštěním z hospitalizace, což je 
přibližně 1 týden po postižení infarktem. Toto doporučení také upravuje běžný zvyk nemocniční 
péče o ty, co přežili infarkt myokardu. 
 Variabilita srdečního rytmu je snížená krátce po akutním infarktu myokardu a začíná se 
obnovovat během několika týdnů; je maximálně ale ne zcela obnoveno během 6 až 12 měsíců 
po události. Vyhodnocení vyšetření variability srdečního rytmu v obou raných stádiích infarktu 
(2 až 3 dny po akutní události) a před propuštěním z nemocnice l (1 až 3 týdny) nabízí důležitou 
prognostickou informaci. Vyšetření variability srdečního rytmu měřené později (1 rok) po 
akutním infarktu myokardu taktéž predikuje pozdější smrt. Data z animálních modelů naznačují, 
že rychlost zotavení po infarktu koreluje s pozdějšími riziky.  
3.5.6 Vyšetření variabilita srdečního rytmu používané 
pro multivariantní rozvrstvení rizik 
Prediktivní hodnota samotné HRV je skromná. Kombinace s jinými technikami podstatně 
převyšuje pozitivní preciznost klinicky důležitého  rozsahu sensitivity (z 25% na  75%) na 
kardiační úmrtnost a arytmické příhody. 
 
4 VÝKONOVÉ SPEKTRUM SIGNÁLU  
4.1  Úvod 
Výkonové spektrum signálu udává rozložení výkonu podél frekvenční osy. Jinými slovy 
ukazuje na kterých frekvencích je signál silný, nebo naopak slabý. Výkonové spektrum je velmi 
užitečným nástrojem, pokud je třeba identifikovat oscilační signály v čase a je třeba znát jejich 
amplitudy. Tato analýza má smysl pouze pro procesy stacionární popřípadě i ergodické.  [15] 




Nejsnadněji lze výkonové spektrum určit jako souborovou střední hodnotu kvadrátů spekter 





































  (9) 
 
Máme tedy změřeno M realizací xw, každá o délce N, z nich určíme kvadrát spektra |Xw(k)|
2 a ta 
potom zprůměrujeme. Zde je na místě zdůraznit, že výkonové spektrum je funkce 
deterministická, ale fázové spektrum jednotlivé realizace je náhodné a proto nemá smysl jej 
průměrovat. Průměrováním tedy snižujeme rozptyl odhadu výkonového spektra.  
Jestliže můžeme předpokládat, že analyzovaný signál je ergodický, lze výkonové spektrum 
odhadnout pouze z jedné realizace. To provedeme tak, že změřený signál o délce N´ rozdělíme 
na M úseků o délce N=N´/M. Z každého takového segmentu je pak vypočteno spektrum a 
výsledky pak 
průměrovány dle (9). Tímto postupem ovšem dojde ke zmenšení rozlišovací schopnosti, protože 
pro výpočet individuálních spekter používáme menší počet vzorků, než má celý měřený signál.  
           [15] 
 
 
4.3 Welchova metoda 
Welchova metoda je založena na konceptu použití výpočtu spektra pomocí periodogramu, který 
překlápí signál z časové na frekvenční osu. Welchova metoda je vylepšením standardní metody 
periodogramu. 
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Obrázek 11 schéma výpočtu welchovy metody 
 
 

















5.1  Použité přístroje 
 
PC s Microsoft Windows XP a BIOPAC student Lab 3.7 
BIOPAC vodiče (SS2L) 
BIOPAC samolepící  elektrody (EL503) 3 elektrody na subjekt 
Akviziční jednotka BIOPAC 
BIOPAC sériový vodič (CBLSERA) nebo USB 
5.2  Příprava měření 
Elektrody se přikládají kousek nad kotníky obou nohou  na holou kůži. Třetí elektroda se 
umísťuje na pravé zápěstí. Pro optimální adhezi elektrod, je třeba jedna kůži nechat alespoň 5 
minut před začátkem kalibrace. Vodiče se umístí tak, aby nepůsobily mechanické namáhaní 
tahem za elektrody. Měřený subjekt by také neměl být v kontaktu s jakýmkoliv kovovým 
objektem 
5.2.1  Kalibrace 
Je třeba se ujistit, zda jsou elektrody pořádně přilepené ke kůži. Pokud by tomu tak nebylo nebo 
je za ně taháno, nedostaneme správný EKG signál.  Elektrokardiograf je velmi citlivý na malé 
změny napětí, takže i malý pohyb ve svalech může signál zkreslit, tudíž musí být měřený 
subjekt uvolněný. Kalibrace skončí po 8 sekundách. Pokud data odpovídají a nemají nenadálé 
velké výkmity, můžeme postoupit k měření.  
5.2.2  Měření 
Měřený subjekt by se neměl při měření smát nebo mluvit.  Měl by být uvolněný a klidně ležet, 
pokud sedí, tak by měl být uvolněný s rukama v klíně. Neměl by se při měření vůbec hýbat, 





5.3  Postup měření 
5.3.1  Nastavení a příprava 
 
1, zapnout počítač,  Ujistit se,zdali je BIOPACK MP35/30 vypnut. 
2, zapojit elektrody (SS2L) do druhého kanálu (CH2) 
 3, zapnout BIOPACK MP35/30 
 
Obrázek 12 zapojení systému BIOPAC 
 
4, umístit elektrody na pacienta podle obrázku 13.  
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Obrázek 13 umístění vodičů 
 
5, Připojit vodiče k elektrodám, pravé předloktí bílý vodič, levá noha červený vodič, pravá noha 
černý vodič 
6, měřený subjekt si lehne, nebo sedne s rukama v klíně a uvolněně 
7, spustit program BIOPACK Student Lab 
8, vybrat si lekci L05-ECG-1 
9, napsat jméno souboru 
10, kliknout na OK 
 
5.3.2 Kalibrace 
1, pořádně zkontrolovat elektrody a ujistit se, zdali je subjekt opravdu uvolněný. 
2, kliknout na „kalibrovat“ 
3, počkat dokud kalibrace neproběhne 
4, Zkontrolovat kalibrační data 
Pokud odpovídají, přejít k záznamu dat EKG 
Pokud ne, zkusit kalibrovat znovu 
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5.3.3 Záznam dat 
1, Příprava na záznam, nechat si subjekt uvolněně lehnout 
2, Kliknout na záznam 
3, nahrávat po dobu 20 sekund 
4, kliknout na „Suspend“ 
5, Zkontrolovat data na obrazovce, pokud odpovídají, přejít ke kroku 6, pokud ne, kliknout na 
„REDO“ 
6, Pokud subjekt sedí, nechť má ruce uvolněně v klíně 
7, zaznamenávat po dobu 20s. Měřený subjekt by  se měl 5x hluboce nadechnout  
8, na záznamu by měl být vidět  nádech a výdech 
9, po skončení měření kliknout na „Suspend“ 
10, Nechat měřený subjekt cvičit, aby se zvýšila frekvence tepu 
11, kliknout na „ Resume“ 
12, nahrávat  po dobu 60sekund 
13, kliknout na „Suspend“ po skončení měření 
14, pokud měření odpovídá, kliknout na „DONE“, pokud ne, tak „REDO“ a je třeba pak 
opakovat měření. 
15, odstranit elektrody. 
 
6 PROGRAMOVÁ APLIKACE HRV 
ANALÝZA 
6.1 Úvod 
Ke zpracování signálu bylo použito prostředí Matlab a prostředí matlabu k tvorbě grafických 
apikací. Byl naprogramován měřící řetězec a systém pro zpracování daného signálu. Byla 
použita metoda filtrace pomocí digitálních filtrů. Vstupní data do modelu jsou načítány pomocí 
tlačítka "OPEN FILE", výstup je rovněž vyhodnocen pomocí skriptu. K návrhu QRS detektoru 
byla zvolena metoda filtrace části spektra EKG signálu.  
 
 
Účelem pásmové propusti je hlavně odfiltrování rušení ze sítě 50hz, napěťového driftu a 
stejnosměrné složky. Také dokáže odfiltrovat méně výrazné pohybové artefakty. Filtr by měl 
být schopný detekovat QRS komplex i ve velmi zarušeném signálu.  
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Výstupní signál je pak porovnáván s nastavenou rozhodovací úrovní na cca jednu 0.7x 
maximální hodnoty signálu. Detekujeme zde také pokles signálu. Špičky všech vln jsou 
detekovány tak, že zde bude na výstupu logická 1, pokud je aktuální hodnota vzorku menší než 
hodnota vzorku předchozího. Pak je vyhodnocováno plnění podmínky překročení velikosti 
signálu přes minimální nastavený práh a podmínky detekce maxima vlny. Pokud jsou obě 
podmínky splněny tak výstupem bude logická 1. Signál pak označí vrchol R-vlny. Je sice 
posunutý vzhledem k použití digitálního filtru, avšak na výpočet vzdálenosti R-R to nemá vliv. 




Obrázek 14 vstupní signál 

















6.2 Grafické rozhraní aplikace HRV analýza 
 
Obrázek 16 grafické rozhraní programu 
 
 




Tabulka nalevo udává výsledky měření okamžité tepové frekvence v Hz.  
Měřením času mezi jednotlivými značkami dostaneme velikost časového intervalu R-R, resp. 
dobu mezi jednotlivými srdečními cykly. Z tohoto času pak lze snadno spočítat okamžitou nebo 













  [5] (12) 
 
6.2.2 Signál před fltrací 
Graf umožňuje náhled na nefiltrovaný zdrojový signál. Na ose x je pořadové číslo vzorku na ose 




Udává délku v mS u R-R intervalu v závislosti na pořadí peaku. 
6.2.4 Welch periodogam 
Ukazuje výkonové spektrum signálu vypočtené pomocí welchova periodogramu. Graf je 
rozdělen čarami podle frekvencí(Hf, Lf atd..). Základně je vynesen v lineárních souřadnicích, 









Tato práce se zaměřuje na vyhodnocování, výpočty spektra a filtrování signálu pomocí prostředí 
Matlab. V této práci byla zvolena jednodušší metoda digitální filtrace pomocí prostředí Matlab. 
Načtením čtyř různých naměřených souborů dat byla ověřena správná funkčnost programu. 
Naměřené hodnoty frekvence srdečního tepu odpovídají teoretickému předpokladu, že po zátěži 
bude hodnota tepové frekvence vyšší a postupně bude klesat. Dále dle výsledku měření soudím, 
že jak já tak i ing.Janoušek, jsme zdraví jedinci s normálním srdečním rytmem. Změny v tepové 
frekvenci jsou způsobeny tím, že se při nádechu tepová frekvence zvýší a při výdechu sníží. 
Takto s porovnáním předešlých frekvencí můžeme detekovat, kdy se měřený subjekt nadechl a 
kdy vydechl. K vyhodnocení EKG signálu byla použita metoda digitální filtrace, pomocí které 
byl signál eliminován pouze na hodnoty 1 při detekci QRS komplexu a 0 když QRS komplex 
nebyl nalezen a následně byla vypočtena okamžitá tepová frekvence. Tepová frekvence je u 
každého člověka jiná, takže vyšetření a diagnóza musí být individuální u každého pacienta. Dále 
bylo také stanoveno a vykresleno výkonové spektrum signálu a stanoveno procetuelní rozložení 
výkonu spektra na daných frekvencích. Program by se dal využít k porovnávání různých 
zdravých či patologických signálů a výpočtům okamžité tepové frekvence. 
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